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اظهار نظر نماینده تحصیلات تکمیلی (محرمانه)
جلسه دفاع از رساله تحصیلی خانم/ آقای        دانشجوی دوره دکتری رشته       گرایش       سهمیه  آزاد FORMCHECKBOX 
  بورسیه  FORMCHECKBOX 
  مربی  FORMCHECKBOX 
  ورودی مهر ماه  FORMCHECKBOX 
 بهمن ماه  FORMCHECKBOX 
  سال       با شماره دانشجویی         و تاریخ تصویب پیشنهادیه                      

تحت عنوان:

     
در ساعت        مورخ        در محل       با حضور اعضای هیات داوری (فرم صورت جلسه دفاع) برگزار و نتیجه ارزیابی رساله بصورت:
قبول   FORMCHECKBOX 
  با نمره میانگین             و درجه             
غیر قابل قبول  FORMCHECKBOX 
  اعلام گردید.
مقرر گردید تا جهت انجام مراحل بعدی فراغت از تحصیل اعمال اصلاحات در رساله توسط دانشجو باید به تایید اعضای زیر برسد:
	1
	 استاد راهنمای اول           
	امضا



	2
	استاد راهنمای دوم         
	امضا



	3
	استاد مشاور               
	امضا



	4
	نماینده اساتید مدعو      
	امضا


مدیر گروه                           امضا                       تاریخ      
گزارش نماینده تحصیلات تکمیلی:
	اساتید مدعو
	ميزان مطالعه و تسلط بر موضوع پايان نامه
	شرکت در مباحث و سوال از دانشجو

	
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعيف
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعيف

	داخلی:          
	
	
	
	
	
	
	
	

	داخلی:          
	
	
	
	
	
	
	
	

	خارجی:     
	
	
	
	
	
	
	
	

	خارجی:     
	
	
	
	
	
	
	
	


 توضیحات:
نام و نام خانوادگی                                 امضا                           تاریخ      
توجه: در صورت خط خوردگي اين فرم فاقد اعتبار است.
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